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Inschrijfformulier Huisartsenpraktijk Grou

Oostergoostraat 53, 9001 CH Grou[image: image2.png]



Tel.: 0566- 621310
Inschrijfdatum: ........-........-................
Geachte heer/ mevrouw,

Van harte welkom bij onze praktijk. Om u in te kunnen schrijven, dient u onderstaande gegevens zo volledig mogelijk in te vullen.  

	Persoonsgegevens:

	Achternaam
	

	Voorletters
	

	Roepnaam
	

	Geslacht
	M / V

	Geboortedatum
	


	Adresgegevens:

	Straatnaam
	

	Huisnummer
	

	Postcode
	

	Woonplaats
	

	Telefoonnummer thuis
	

	Telefoonnummer mobiel
	

	E-mailadres
	


	Verzekeringsgegevens:

	Verzekeringsmaatschappij
	

	Verzekeringsnummer
	

	Burger Service Nummer
	


	Legitimatie:

	Legitimatie bewijs
	Paspoort / identiteitskaart

	Paspoort/ ID nummer
	

	Paspoort/ ID geldig t/m
	


	Vorige huisarts: 

	Naam (huisarts)
	

	Adres (huisarts)
	

	Woonplaats (huisarts)
	

	Telefoonnummer (huisarts)
	


	Toestemming overdracht medische dossier: 

	Voor het opsturen van uw medisch dossier is uw schriftelijke toestemming nodig. Met ondertekening van dit formulier machtigt u uw oude huisarts om uw gegevens door te sturen naar Huisartsenpraktijk Grou.

	Per (datum)
	

	Handtekening

(na printen ondertekenen)
	


U kunt het formulier afgeven aan de balie van Huisartsenpraktijk Grou. Nadat u zicht heeft geïdentificeerd met een geldig legitimatiebewijs kan de inschrijving definitief gemaakt worden. 
Inschrijfformulier Huisartsenpraktijk Grou

Oostergoostraat 53, 9001 CH Grou
Tel.: 0566- 621310
TOESTEMMING VOOR HET ELEKTRONISCH UITWISSELEN VAN MEDISCHE GEGEVENS

     JA, Ik geef toestemming aan Huisartsenpraktijk Grou om mijn gegevens beschikbaar te stellen voor raadpleging door andere zorgverleners zoals in de brochure ‘Uw medische gegevens elektronisch delen” van de Vereniging Zorgaanbieders Voor Zorgcommunicatie (VZVZ) is aangegeven.

     NEE, Ik geef geen toestemming aan onderstaande zorgverlener om mijn gegevens beschikbaar te stellen voor raadpleging door andere zorgverleners zoals in de brochure ‘Uw medische gegevens elektronisch delen?’ is aangegeven.
	Mijn gegevens:

	Achternaam
	

	Voorletters
	

	Geslacht
	M / V

	Geboortedatum
	


Voor kinderen tot 12 jaar geeft de ouder/voogd toestemming.

• Kinderen vanaf 16 jaar geven zelf toestemming.

• Voor kinderen van 12 tot 16 jaar geldt, dat zowel de ouder/voogd als het kind toestemming moet geven. Hiervoor kan het kind zelf een formulier invullen of onderstaand een paraaf achter zijn/haar naam zetten.

	Gegevens van de kinderen voor wie u toestemming geeft

	Voor- en achternaam
	
	JA / NEE

	Geboortedatum
	

	Geslacht
	M / V

	Voor- en achternaam
	
	JA / NEE

	Geboortedatum
	

	Geslacht
	M / V

	Voor- en achternaam
	
	JA / NEE

	Geboortedatum
	

	Geslacht
	M / V

	Voor- en achternaam
	
	JA / NEE

	Geboortedatum
	

	Geslacht
	M / V


DIGITAAL INZIEN VAN HET PATIËNTENDOSSIER 
     JA, Ik wil gebruik maken van het digitaal inzien van mijn patiëntendossier, hiermee kunt u zelf digitaal een uitslag inzien, afspraak maken, e-consult sturen naar de huisarts. U ontvangt een aanmeldlink die u binnen 24 uur moet accepteren. 

     NEE, Ik wil geen gebruikt maken van het digitaal inzien van mijn patiëntendossier.

